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Objetivo:  Analizar  las  diferencias  en  los  resultados  quirúrgicos  entre  2  grupos  en  colitis  ulce-
rosa: proctocolectomía,  reservorio  ileal  y  anastomosis  reservorio-anal  (RIARA),  simultáneo  con
la proctocolectomía  (grupo  1)  o  diferido  (grupo  2).
Material  y  método:  Estudio  retrospectivo  en  126  pacientes  sometidos  a  RIARA.  En  todos  los
pacientes  se  confeccionó  un  RIARA  en  «J»,  excepto  en  4  que  se  hizo  en  «S».  Todos  fueron
protegidos  con  ileostomía.  Complicaciones  Clavien-Dindo  II-V  fueron  registradas.
Resultados:  Pacientes  con  una  mediana  de  edad  de  37  an˜os  (12-61),  72  eran  de  género  femenino
(57%). Se  practicó  proctocolectomía  y  RIARA  en  24  pacientes  (19%)  y  proctectomía  y  RIARA  en
102 (81%).  Se  observaron  complicaciones  postoperatorias  en  19  pacientes  (13%).  Infección  de
la herida  y  sepsis  pelviana,  en  4%  respectivamente,  fueron  las  más  frecuentes.  Tres  pacientes
fueron reintervenidos:  2  por  hemoperitoneo  y  uno  por  necrosis  isquémica  del  reservorio.  No
hubo mortalidad  postoperatoria.  No  se  observó  diferencia  signiﬁcativa  en  la  morbilidad  posto-
peratoria  entre  los  grupos.  Se  observaron  complicaciones  a  largo  plazo  en  48  pacientes  (38%):
obstrucción  intestinal  en  18  pacientes  (14%),  fístula  reservorio-vaginal  (FRV)  en  9  (12,5%),  y
reservoritis  crónica  en  8  (6,9%)  fueron  las  más  frecuentes.  Al  comparar  los  2  grupos,  se  observó
mayor frecuencia  de  FRV  en  el  grupo  1  (p  =  0,02).
Conclusión:  En  este  estudio  no  se  demostró  diferencia  en  la  morbilidad  postoperatoria  entre  els  alejados  hubo  mayor  frecuencia  signiﬁcativa  de  FRV  en  el  grupo  1.
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Ileal  pouch-anal  anastomosis  performed  simultaneously  or  delayed  with  the
proctocolectomy.  Short  and  long-term  results  in  patients  with  ulcerative  colitis
Abstract
Aim:  To  compare  the  surgical  results  of  both  groups:  Simultaneous  with  the  proctocolectomy
(SRP) (group  1)  or  delayed  after  colectomy  (DRP)  (group  2).
Material  and  methods:  Retrospective  study  on  126  patients  submitted  to  RP.  All  patients  had  a
J-pouch,  except  4  S.  All  of  them  protected  with  a  loop  ileostomy.  The  median  time  between
colectomy  and  IPAA  was  5  months  (4-6  range).  Clavien-Dindo  II-V  complications  were  registered.
Results: 126  patients  had  IPAA.  Age  median  37  years  (12-61  range);  72  (57%)  women.  SRP  in
24 (19%)  and  DRP  was  performed  in  102  (81%).  Postoperative  complications  were  recorded
in 19  patients  (13%).  Wound  infection  and  pelvic  sepsis  were  observed  in  4%  each.  Three  patients
needed early  reoperation:  two  for  hemoperitoneum  and  one  for  ischemic  necrosis  of  the  pouch.
There was  no  post-operative  mortality.  No  signiﬁcant  difference  in  30  days  postoperative  compli-
cation rate  was  found  between  SRP  and  DRP.  On  long-term  follow-up:  Intestinal  obstruction  in
18 patients  (14%),  pouch-vaginal  ﬁstula  (PVF)  in  9  (12.5%)  and  chronic  pouchitis  in  8  (6.9%)  were
the most  common  complications.  PVF  was  signiﬁcantly  more  frequent  on  group  1.
Conclusion:  In  this  series,  no  signiﬁcant  difference  was  found  in  the  early  surgical  results
between  group  1  and  2.  In  the  long  term,  PVF  was  signiﬁcantly  more  common  in  group  1.
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La  proctocolectomía,  reservorio  ileal  y  anastomosis
reservorio-anal  (RIARA)  es  el  tratamiento  quirúrgico  de
elección  para  los  pacientes  con  colitis  ulcerosa  (CU)1,2.
Habitualmente  los  pacientes  acceden  a  la  confección  del
RIARA  en  2  formas:  la  primera,  diferida  a  la  colectomía
total,  con  preservación  del  recto  e  ileostomía,  en  cuyo  caso
la  operación  que  se  realiza  es  una  proctectomía  y  RIARA.
Este  grupo  se  genera  porque  en  ellos  la  indicación  opera-
toria  surgió  en  medio  de  una  crisis  grave  de  la  enfermedad
o  a  raíz  del  fracaso  del  tratamiento  médico  en  que  el  uso
de  inmunomoduladores,  corticoides  y/o  el  compromiso
del  estado  nutricional  habían  llevado  a  estos  pacientes  a
una  condición  de  inmunosupresión.  En  estas  condiciones,
al  igual  que  en  las  crisis  graves,  es  preferible  extirpar  el
colon,  realizar  una  ileostomía  y  conservar  el  recto.  Así  la
confección  del  reservorio  se  podrá  llevar  a  cabo  posterior-
mente,  cuando  el  enfermo  se  encuentre  en  condiciones
normales  de  estado  nutricional  e  inmunocompetencia.
La  segunda  alternativa  es  practicar  la  proctocolectomía
y  RIARA  en  la  misma  intervención.  Este  grupo  proviene  de
aquellos  pacientes  con  un  curso  crónico  de  la  CU  que  no  han
logrado  controlar  los  síntomas  de  la  enfermedad  con  trata-
miento  médico,  lo  que  genera  un  grupo  de  enfermos  que
si  bien  se  encuentran  con  sus  parámetros  clínicos  y  nutri-
cionales  dentro  de  límites  normales  han  estado  recibiendo
corticoides  y/o  inmunomoduladores,  lo  cual  los  pudiese
exponer  a  mayor  frecuencia  de  complicaciones  postoperato-
rias  inmediatas  y  alejadas.  Con  estas  alternativas  se  forman
2  grupos  que  podrían  presentar  distintos  resultados  en  el
postoperatorio  inmediato  y  alejado  de  la  confección  de  un
RIARA.  En  un  estudio  previo  de  nuestra  Unidad3 se  analizaron
los  resultados  quirúrgicos  del  RIARA  por  CU,  sin  considerar
j
d
mi  estos  fueron  practicados  en  forma  diferida  o  simultánea
on  la  proctocolectomía.
El  objetivo  de  este  estudio  es  describir  y  comparar
os  resultados  inmediatos  y  a  largo  plazo  de  los  pacien-
es  sometidos  a RIARA  en  forma  diferida  o  simultánea  con
a  proctocolectomía  en  pacientes  con  el  diagnóstico  inicial
e  CU.
aterial y método
studio  retrospectivo  en  que  se  extrajeron  de  nuestra  base
e  datos  sobre  el  tratamiento  quirúrgico  de  las  enferme-
ades  inﬂamatorias,  todos  los  RIARA  por  CU  practicados
ntre  enero  de  1984  y  diciembre  de  2012.  Se  analizaron
dad,  género,  complicaciones  postoperatorias  precoces  y
lejadas  derivadas  de  la  confección  del  RIARA,  así  como
ambién  la  mediana  de  tiempo  en  la  confección  del  reser-
orio  para  los  casos  diferidos  y  la  mediana  de  tiempo  para
l  cierre  de  ileostomía.  Para  la  comparación  de  la  morbi-
idad,  la  serie  fue  dividida  en  2  grupos:  el  grupo  número
 correspondía  a  aquellos  pacientes  en  que  se  realizó  la
onfección  del  RIARA  simultáneamente  con  la  proctocolec-
omía,  y  el  grupo  número  2  correspondía  a  los  pacientes
n  que  el  RIARA  fue  realizado  en  forma  diferida.  El  diag-
óstico  de  CU  fue  conﬁrmado  en  todos  los  pacientes  por
l  estudio  anatomopatológico  de  la  pieza  operatoria.  Se
onsideraron  como  mortalidad  y  complicaciones  postope-
atorias  a  aquellas  ocurridas  hasta  30  días  después  del
IARA.  Se  consignaron  las  complicaciones  grados  II-V  según
lavien-Dindo4. Se  consideraron  como  complicaciones  ale-
adas  aquellas  ocurridas  posterior  a  30  días  de  la  confección
el  RIARA.
Los  pacientes  que  fueron  sometidos  a  proctocolecto-
ía  y  RIARA  recibieron  tratamiento  médico  que  incluyó











































Tabla  1  Complicaciones  postoperatorias  en  126  pacientes
sometidos  a  RIARA
n  =  126
Complicación  n  %
Infección  de  herida  operatoria  6  4,7
Colección  pelviana  5  3,9
Íleo prolongado  3  2,3
ITU 3  2,3
Hernia  incisional  3  2,3
Fístula  anastomosis 2  1,6
Hemoperitoneo  2  1,6
Invaginación  ileostomía 2  1,6
Necrosis  del  reservorio  1  0,8























-asa,  corticoides  y/o  inmunomoduladores  (azatioprina,  6-
ercaptopurina  o  metotrexato),  suspendidos  al  menos  entre
 y  15  días  previo  a  la  cirugía.  No  hubo  uso  de  agentes  bio-
ógicos.  El  fracaso  del  tratamiento  farmacológico  se  deﬁnió
omo  la  persistencia  de  signos  de  actividad  de  la  enfermedad
 pesar  del  tratamiento  médico  mencionado.
En  cuanto  a  la  técnica  quirúrgica,  los  reservorios  se  prac-
icaron  con  la  conformación  en  «J»,  excepto  4  en  «S».  En  los
rimeros  13  pacientes  de  esta  serie  el  reservorio,  en  «S» o  en
J»,  se  construyó  con  sutura  manual  y  se  seccionó  el  recto
 3  cm  sobre  la  línea  pectínea,  practicando  una  mucosecto-
ía  del  mun˜ón  rectal  y,  posteriormente,  una  anastomosis
eservorio-anal  manual  con  sutura  absorbible  3/0.  En  el
esto  de  la  serie  (113  pacientes),  todos  los  reservorios  fueron
n  «J»,  confeccionados  con  sutura  mecánica.  La  anastomosis
eservorio-anal  se  realizó  con  sutura  mecánica  con  técnica
e  doble  grapadura.  Todos  los  RIARA  fueron  protegidos  con
na  ileostomía  en  asa.  Para  actualizar  los  datos  del  segui-
iento  se  revisaron  los  registros  clínicos  mantenidos  en  el
nterior  de  la  Red  de  Salud.
En  el  análisis  estadístico  los  resultados  fueron  expresados
n  mediana  y  rango.  Se  utilizó  el  test  de  2 para  compa-
ar  variables  categóricas  considerando  signiﬁcativos  valores
 <  0,05.
esultados
n  el  período  entre  enero  de  1984  y  diciembre  de  2012
e  practicaron  126  RIARA  por  CU.  La  mediana  de  edad  fue
e  37  an˜os  (rango:  12-61  an˜os)  y  72  de  ellos  eran  mujeres
57%).  En  24  pacientes  (19%),  el  RIARA  se  realizó  en  forma
imultánea  con  la  proctocolectomía  (grupo  1).  De  estos,
 (37,5%)  en  forma  laparoscópica.  En  102  pacientes  (81%),
a  confección  del  reservorio  fue  diferida  (grupo  2).  Once
e  ellos  en  forma  laparoscópica  (10,7%).  La  mediana  de
iempo  para  la  realización  diferida  del  RIARA  fue  de  5  meses
rango  4-6  meses).  La  mediana  de  tiempo  antes  del  cierre
e  la  ileostomía,  posterior  a  la  confección  del  RIARA,  fue  de
 meses  (2-6  meses),  previo  estudio  endoscópico  y  radioló-
ico  del  reservorio.  No  hubo  diferencias  signiﬁcativas  entre
l  grupo  1  y  el  grupo  2  con  respecto  a  la  edad  y  género.  Con
elación  a  la  morbilidad  de  la  serie,  se  observaron  una  o  más
omplicaciones  postoperatorias  (30  días)  en  19  pacientes
13%).  Las  complicaciones  observadas  con  mayor  frecuencia
ueron:  la  infección  de  la  herida  operatoria  y  la  colección





Tabla  2  Frecuencia  de  complicaciones  postoperatorias  en  RI
proctocolectomía
Complicación  Simultáneo  (n  =  24)  
Infección  herida  operatoria  3  (12,5%)  
Colección pelviana  1  (4%)  
Íleo prolongado 1  (4%)  
ITU 1  (4%)
Fístula anastomosis  0  
Hemoperitoneo  0  Neumonía  1  0,8
ITU: infección del tracto urinario.
e  observó  íleo  prolongado  en  3  (2,3%)  pacientes  y  fístula
e  la  anastomosis  reservorio-anal  en  2  (1,6%).  Dos  pacientes
resentaron  un  hemoperitoneo  y  debieron  ser  reinterveni-
os.  Se  observó  necrosis  del  reservorio  en  un  paciente  en
a  experiencia  inicial  de  esta  serie  y  debió  ser  sometido
n  el  segundo  día  de  su  postoperatorio  a  la  extirpación  del
eservorio  e  ileostomía.  Se  observó  trombosis  mesentérica
n  un  paciente  tratado  médicamente  con  evolución  favo-
able  (0,8%)  (tabla  1).  No  hubo  mortalidad  operatoria.  Al
nalizar  las  complicaciones  postoperatorias  del  grupo  1 vs.
l  grupo  2,  no  se  observaron  diferencias  estadísticamente
igniﬁcativas  (tabla  2).
En  el  seguimiento  a  largo  plazo  (mediana  de  95  meses,
IC:  48-185  meses),  2 pacientes  fallecieron  por  causas  no
elacionadas  a  la  enfermedad,  y  uno  abandonó  sus  contro-
es  por  migración  a  otro  país.  En  la  morbilidad  alejada  de  los
23  pacientes  restantes  se  observó  que  48  pacientes  (38%)
uvieron  una  o  más  complicaciones.  El  íleo  mecánico  por
ridas  fue  diagnosticado  en  18  pacientes  (14%),  siendo  la
omplicación  más  frecuente.  Trece  de  ellos  fueron  trata-
os  médicamente  y  los  5  restantes  necesitaron  resolución
uirúrgica  (adherenciolisis).  Se  presentó  fístula  reservorio-
aginal  (FRV)  en  9  (12,5%)  de  las  72  mujeres  sometidas  a
ste  procedimiento.  En  5  de  estas  pacientes  fue  secundaria
l  viraje  diagnóstico  a  enfermedad  de  Crohn.  La  reservoritis
rónica  fue  observada  en  8  pacientes  (6,9%),  la  pérdida  del
eservorio  en  7  (5%),  y  el  viraje  diagnóstico  a  enfermedad
ARA  practicados  en  forma  simultánea  vs.  diferida  con  la
RIARA
Diferido  (n  =  102)  p
3  (3%)  0,165
4  (4%)  0,9
2  (2%)  0,94
2  (2%)  0,94
2  (2%)  −
2  (2%)  −
Resultados  quirúrgicos  del  reservorio  ileal  realizado  en  dos  o tres  tiempos  371
Tabla  3  Complicaciones  postoperatorias  alejadas  en  RIARA
RIARA
Complicación  Simultáneo  (n  =  23)  Diferido  (n  =  100)  p
Íleo  mecánico  3  (13%)  15  (15%)  0,97
Fístula reservorio-vaginala 5  (38%)  4  (8%)  0,02a
Reservoritis  crónica  0  8  (8%)  −












































tEnfermedad de  Crohn 1  (4,3%)
a Calculado sobre pacientes expuestas al riesgo.
de  Crohn  en  7  pacientes  (5%).  Se  observaron  hernias  incisio-
nales  que  requirieron  intervención  quirúrgica  en  3  pacientes
(2,3%)  (tabla  3).  Cabe  destacar  que  de  los  7  pacientes  que
perdieron  su  reservorio,  solo  en  2  de  ellos  fue  secundario  a
sepsis  pelviana  crónica  derivada  de  ﬁstula  de  la  anastomosis
reservorio-anal.  Los  5  restantes  evolucionaron  tardíamente
como  una  enfermedad  de  Crohn  con  compromiso  de  la  pared
del  reservorio  y/o  sepsis  perianal  (ﬁstulas/abscesos),  por
lo  que  fue  necesario  la  resección  del  reservorio.  De  ellos,
3  habían  sido  sometidos  a  proctocolectomía  y  RIARA  y  2  a
proctectomía  y  RIARA.
Al  comparar  las  complicaciones  entre  el  grupo  1  vs.  el
grupo  2,  solo  se  observó  una  diferencia  signiﬁcativa  en  la
presencia  de  FRV,  presentándose  en  5  mujeres  (38%)  en  las
que  se  realizó  el  reservorio  en  forma  simultánea  vs.  4  (8%)
mujeres  en  las  que  se  realizó  en  forma  diferida  (p  =  0,02)
(tabla  3).
Discusión
En  este  estudio  no  se  logró  demostrar  una  diferencia
signiﬁcativa  en  los  resultados  quirúrgicos  inmediatos  a
30  días  entre  aquellos  pacientes  sometidos  a  RIARA  en  forma
simultánea  o  diferida  con  la  proctocolectomía  por  CU.  La
experiencia  bibliográﬁca  acumulada  no  permite  una  deﬁ-
nición  categórica  al  respecto.  Teóricamente,  en  esta  serie
era  esperable  que  aquellos  pacientes  sometidos  a  proctec-
tomía  y  RIARA  tuvieran  mejores  resultados  porque  en  ellos
la  confección  del  reservorio  se  practicó  al  menos  5  meses
después  de  la  colectomía,  cuando  los  pacientes  habían  recu-
perado  totalmente  su  salud,  su  inmunocompetencia  y estado
nutritivo,  en  comparación  con  los  pacientes  sometidos  a
proctocolectomía  y  RIARA  que  se  operaron  por  actividad
inﬂamatoria  de  su  CU  y  que,  por  lo  demás,  fueron  some-
tidos  a  un  procedimiento  de  mayor  complejidad.  Es  nuestra
impresión  que  no  se  logró  demostrar  una  diferencia  signiﬁ-
cativa  a  favor  de  los  RIARA  practicados  en  forma  diferida
porque  el  número  de  los  RIARA  simultáneos  es  compara-
tivamente  bajo.  Al  respecto  es  importante  destacar  que,
en  los  pacientes  sometidos  a  proctocolectomía  y  RIARA,  la
indicación  operatoria  fue  analizada  por  el  equipo  de  tra-
tamiento  de  enfermedades  inﬂamatorias,  el  cual  cuenta
con  coloproctólogos,  gastroenterólogos  y  nutriólogos  para
decidir  el  momento  óptimo  de  la  operación  en  base  al
estado  nutricional  y  de  inmunocompetencia  de  los  enfer-
mos.  Pudiera  ser  entonces  que  este  riguroso  manejo  clínico
preoperatorio  haya  inﬂuido  favorablemente  en  los  resulta-




e6  (6%)  0,98
a  proctocolectomía. Nicholls  et  al.5, en  un  estudio  similar
ue  incluye  128  pacientes  con  CU,  tampoco  lograron  demos-
rar  una  diferencia  signiﬁcativa  en  los  resultados  quirúrgicos
ntre  los  pacientes  que  recibieron  su  reservorio  en  forma
iferida  de  aquellos  en  que  se  practicó  el  RIARA  simultá-
eo  a  la  proctocolectomía.  Además,  no  lograron  identiﬁcar
actores  predictivos  de  morbilidad,  aunque  sus  resultados
ugieren  que  pacientes  con  albúmina  igual  o  menor  a  4,0  g/l
 que  además  estaban  recibiendo  corticoides  tendrían  una
ayor  morbilidad  postoperatoria.  En  la  experiencia  de  la
línica  Mayo6,  sobre  871  pacientes  a quienes  se  les  practicó
n  RIARA  por  CU,  no  se  observó  una  diferencia  signiﬁcativa
n  la  frecuencia  de  las  complicaciones  postoperatorias  de
os  pacientes  sometidos  a  proctectomía  y  RIARA  vs.  aque-
los  en  que  se  practicó  proctocolectomía  y  RIARA  (23%  vs.
0%),  así  como  tampoco  en  la  frecuencia  de  reoperacio-
es  por  sepsis  pelviana  u  obstrucción  intestinal.  Además,  se
omunica  que  la  sepsis  pelviana  se  observó  en  el  6%  de  toda
a  serie.  Al  analizar  esta  complicación  por  grupos,  observa-
on  que  fue  estadísticamente  más  frecuente  en  los  pacientes
ue  se  confeccionó  el  RIARA  en  forma  diferida  (11%  vs.  5%).
os  autores  atribuyen  estos  hallazgos  a  la  presencia  de  una
leostomía  y  a  las  diﬁcultades  de  disección  en  la  pelvis  luego
e  la  colectomía  total.
La  sepsis  pelviana  es  la  complicación  más  temida  por
uanto  revela  muchas  veces  ﬁltración  de  la  anastomosis  o
e  las  suturas  del  reservorio  que  pueden  afectar  seriamente
l  futuro  del  reservorio,  y  porque  es  percibida  como  una
alencia  en  la  técnica  quirúrgica.  Esto  hace  que  la  mayo-
ía  de  los  autores  comuniquen  en  sus  series  la  incidencia  de
epsis  pelviana.  En  nuestra  serie  esta  cifra  es  de  4%  global
n  los  2  grupos  en  estudio,  cifras  que  se  comparan  favora-
lemente  con  las  observadas  en  centros  de  experiencia  en
irugía  colorrectal  y  que  varían  entre  5  y 17%5-9.  Algunos
studios  han  logrado  demostrar  que  la  morbilidad  posproc-
ectomía  y  RIARA  es  signiﬁcativamente  menor  porque  la
peración  se  llevó  acabo  habitualmente  entre  4  y  6  meses
espués  de  la  colectomía  total,  en  pacientes  con  buenos
arámetros  nutricionales  y  sin  el  uso  de  inmunosupresores.
sí,  en  la  serie  de  Penna  et  al.7, la  morbilidad  global  de
a  serie  fue  de  30%.  Analizados  por  grupos,  esta  morbilidad
ue  de  un  15%  para  los  RIARA  simultáneos  y de  8%  para  los
iferidos.  Cifras  similares  se  observan  en  la  experiencia  de
asmyth  et  al.10 en  relación  con  el  uso  de  corticoides  sis-
émicos  en  el  preoperatorio.  Es  interesante  citar  un  estudio
etrospectivo  de  la  Cleveland  Clinic11 sobre  671  pacientes
ometidos  a  RIARA  por  CU  que  fueron  divididos  en  3  grupos
omparables:  1)  sin  corticoides;  2)  con  corticoides  durante





















































e  prednisona,  y  3)  con  prednisona  sobre  20  mg/día.  La  inci-
encia  global  de  complicaciones  sépticas  fue  de  6,6%,  sin
iferencia  signiﬁcativa  entre  los  3  grupos.  Los  autores  con-
luyen  que  practicar  un  RIARA  con  ileostomía  de  protección
n  pacientes  con  CU  en  tratamiento  esteroidal  prolongado,
o  se  asocia  a  un  aumento  de  las  complicaciones  sépticas.
En  el  análisis  de  los  resultados  quirúrgicos  alejados  no
e  observó  una  diferencia  signiﬁcativa  en  la  frecuencia  de
omplicaciones  entre  ambos  grupos,  con  excepción  de  la  FRV
ue  fue  más  frecuente  en  aquellas  pacientes  en  que  se  con-
eccionó  el  RIARA  en  forma  simultánea.  Considerando  los
 grupos,  el  íleo  mecánico  por  bridas  fue  la  complicación
ás  frecuente,  al  igual  que  lo  comunicado  en  otras  series2,6.
unque  no  es  propiamente  una  complicación  quirúrgica,  el
iraje  diagnostico  a  una  enfermedad  de  Crohn  se  observó
n  el  5%  de  los  pacientes,  cifra  que  es  similar  a  la  comu-
icada  por  otros  autores12-14,  y  que  en  esta  serie  se  asoció
on  la  presencia  de  una  FRV  en  5  pacientes,  3  de  las  cuales
erdieron  su  reservorio.
Los  análisis  de  las  series  que  comparan  la  morbilidad
nmediata  y  alejada  de  los  RIARA  practicados  por  CU  en
orma  diferida  o  simultánea  con  la  proctocolectomía  no
ermiten  llegar  a  conclusiones  valederas  porque  se  trata
e  estudios  retrospectivos,  en  los  que  no  se  establece
laramente  la  temporalidad  del  uso  de  esteroides  en  el  preo-
eratorio  ni  su  dosis,  y  tampoco  las  cifras  de  albúmina  y/o
realbúmina,  que  son  habitualmente  factores  que  inciden
n  la  morbilidad  postoperatoria.  Este  aspecto  de  la  cirugía
e  la  CU  tiene  nuevamente  plena  actualidad  derivada  del
so  de  agentes  biológicos  en  el  preoperatorio  y  su  impacto
n  las  complicaciones  postoperatorias2,15.
Nuestra  serie  adolece  de  los  mismos  defectos  y,  ade-
ás,  es  difícil  ponderar  en  ella  el  efecto  de  los  primeros
n˜os  de  esta  serie  en  que  la  vasta  mayoría  de  los  pacien-
es  fue  sometida  a  proctectomía  y  RIARA.  Dados  resultados
atisfactorios  con  esta  técnica,  se  usó  un  criterio  muy  rigu-
oso  para  seleccionar  el  tipo  de  cirugía  en  pacientes  en
uienes  la  indicación  operatoria  fue  el  curso  crónico  de  la
nfermedad  sin  respuesta  al  tratamiento  médico,  que  habi-
ualmente  incluía  corticoides.  Tampoco  se  evalúa  el  posible
mpacto  que  tiene  la  introducción  de  la  técnica  laparoscó-
ica  durante  la  última  década.  Sin  embargo,  los  resultados
btenidos  en  este  estudio  tienen  importancia  clínica  por-
ue  derivan  de  la  observación  de  un  número  signiﬁcativo  de
acientes  en  que  no  se  pudo  demostrar  una  ventaja  clínica
elevante  en  los  reservorios  practicados  en  forma  diferida
omparados  con  los  simultáneos  a  la  proctocolectomía.onﬂicto de intereses
inguno.
1F.  Bellolio  et  al.
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